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w Pielegniarki to trzystutysieczna armia pro-
& fesjonalistek medycznych. | ta armia na na-
" szych oczach wypowiada postuszefistwo
zarébwno dotychczasowej kwaterze gtéwnej,
jak i dowédcom putkéw i kompanii. Powéd?
Pienigdze. Wraz z Polskg Federacjg Szpitali
przyjrzeliSmy sie, ile rzeczywiscie zarabiajg
pielegniarki, i zastanawiamy sie, na ile zasad-
ny jest postulat, by kazda z nich otrzymata
taka sama podwyzke — o0 1500 zt.

Szczegbly prezentujemy na kolejnych stronach ,,Me-
nedzera Zdrowia”. A wyglada to tak: pielegniarka pie-
legniarce nieréwna. Sa wsrdd nich osoby z doktorata-
mi, sa z wyksztalceniem wyzszym, sa i takie, ktére
majga jedynie wyksztalcenie $rednie. Te kategorie dziela
sie na liczne podkategorie, poniewaz w trakcie kariery
niektére nabywaly dodatkowe umiejetnosci, odbywaly
dodatkowe kursy, a inne pozostawaly przy niezbednym
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minimum. Sg wiec instrumentariuszki, sa pielegniarki,
ktére chodza na wizyty domowe i czesto gesto — z po-
trzeby serca — pomagaja swoim pacjentom nie tylko
medycznie, lecz takze... robigc zakupy.

Czy po réowno?

Wszystkie potrzebne, wszystkie zastuguja na szacu-
nek. I godziwe pienigdze. Tylko jakie i czy rzeczywiscie
kazda na takie same? Polska Federacja Szpitali zwraca
uwage na to, ze przy ustalaniu wynagrodzef czy to
lekarzy, czy pielegniarek, czy przedstawicieli innych za-
wodéw medycznych zawsze bierze sie pod uwage roz-
maite czynniki, a nie tylko fakt zajmowania okreslo-
nego stanowiska. Sg to: region (inne ceny obowiazuja
w Warszawie, inne np. w Gorlicach), zapotrzebowanie
na uslugi, rynek pracy, stan finansowy placéwki, wy-
ksztalcenie, umiejetnosci, uprawnienia, zaangazowanie
w prace. Trudno zgodzi¢ sie z postulatem, by kazda
pielegniarka dostawala tyle samo pieniedzy.

Wykorzystywanie

Rzeczywiscie w naszych szpitalach organizacja pracy
jest fatalna, co najbole$niej odczuwaja wlasnie piele-
gniarki. Ich umiejetno$ci sa marnotrawione z powodu
braku opiekunéw medycznych, salowych, sanitariuszy,
a same pielegniarki wykorzystuje sie do réznych prac
niezwigzanych z ich zawodem. Nie trzeba przeciez mie¢
wyksztalcenia pielegniarskiego, by umy¢ pacjenta czy
poda¢ mu basen — a to wlasnie czesto chleb powszedni
polskich pielegniarek. Fatalne jest tez wyposazenie. Na
przyktad w razie koniecznosci przeniesienia pacjenta
w zachodnich szpitalach wykorzystuje sie automatycz-
ne urzadzenia, a u nas — sile mie$ni. Czesto jest to za-
danie ponad sily kobiety.

Rozwigzanie i pomoc

Jak to rozwiaza¢? Potrzebne sg nie tylko pieniadze,
lecz takze rozwiazania organizacyjne i techniczne. Nie
trzeba wymyslac¢ prochu, wystarczy wykorzystaé go-
towe rozwigzania z krajoéw, ktére podobne problemy
rozwigzaly dawno temu. Pielegniarkom potrzebna jest
pomoc opiekunéw medycznych i innych przedstawicieli
nizszego personelu medycznego, aby mogly sie skon-
centrowaé na wymagajacych wyzszych kwalifikacji,
a zatem lepiej platnych pracach. Czy wtedy okaze sie,
ze mamy nie za malo, ale za duzo pielegniarek? Weale
nie. Mamy za malo lekarzy. W wielu czynnosciach zare-
zerwowanych wylacznie dla nich pielegniarki moglyby
ich wyreczy¢. Co z pewnoscig przelozy sie na podwyzki.

Co do wysokosci zarobkéw: to problem, ktéry nie
zostanie do kofica rozwigzany. Polskie pielegniarki za-
zdroszcza brytyjskim kolezankom, zarabiajacym kilka
razy wiecej. A w Wielkiej Brytanii pielegniarki skarza
sie na niskie zarobki i tez emigruja. Na przyktad do
Kanady, gdzie place sa jeszcze wyzsze.

Redakcja
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1. Formalnoprawne uwarunkowania
wykonywania zawodu pielegniarek w Polsce

1.1. Wstep

Zawod pielegniarki nalezy do grupy samodzielnych
zawodéw medycznych. Zasady wykonywania zawodu
pielegniarki i ksztalcenia pielegniarek podlegaja Scis-
lym regulacjom. Jest to zawdd wykonywany przez pro-
fesjonalistéw, zatem granice jego wykonywalnosci bedg
wyznaczaly relacje profesjonalista—pacjent oparte na
normach etycznych oraz wysokiej jakosci wykonywania
zawodu. Umowa pomiedzy pacjentem a pielegniarka,
podobnie jak pomiedzy pacjentem a lekarzem, nalezy
do uméw nalezytej starannosci.

Zawéd ten moze wykonywad wylacznie osoba po-
siadajaca prawo wykonywania zawodu, przyznane lub
stwierdzone przez whasciwa okregowa rade pielegnia-
rek i potoznych. Zatem pojecie ,pielegniarka” jest
jednoczes$nie podlegajacym ochronie prawnej tytutem
zawodowym. Pielegniarki maja prawo do uzywania
uroczystego stroju zawodowego, ktéry rowniez podle-
ga ochronie prawne;j.

Wykonywanie zawodu pielegniarki polega na udzie-
laniu $wiadczef zdrowotnych, a w szczegdlnosci':

— rozpoznawaniu warunkéw i potrzeb zdrowotnych
pacjenta,

— rozpoznawaniu probleméw pielegnacyjnych pacjen-
ta,

— planowaniu i sprawowaniu opieki pielegnacyjnej nad
pacjentem,

—samodzielnym udzielaniu w okre§lonym zakresie
$wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, lecz-
niczych i rehabilitacyjnych oraz wykonywaniu me-
dycznych czynnosci ratunkowych,

— realizacji zleceni lekarskich w procesie diagnostyki,
leczenia i rehabilitacj,

— orzekaniu o rodzaju i zakresie §wiadczen opiekuniczo-
-pielegnacyjnych,

— edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.

Majac na uwadze powyzszy zakres Swiadczen udzie-
lanych przez pielegniarki, wyodrebnia sie trzy grupy
czynnosci:

— zwiazane z planowaniem opieki: polegajace na ocenie
stanu zdrowia, rozpoznawaniu probleméw pielegna-
cyjnych,

— zwiazane z opieka medyczng nad pacjentem: monito-
rowanie parametrow zyciowych pacjenta, podawanie
lek6w, pobieranie materiatu biologicznego do badan
diagnostycznych, wykonywanie opatrunkéw, znie-
czulanie, instrumentowanie, kontrolowanie, obstuga
sprzetu medycznego,

— zwiazane z dokumentowaniem udzielanych §wiad-
czeni: prowadzenie dokumentacji medycznej.
Pielegniarki sa zobowigzane do wykonywania zawo-

du z nalezyta starannoscia, zgodnie z zasadami etyki
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zawodowej, z poszanowaniem praw pacjenta, dbaloscig
0 jego bezpieczefistwo i z wykorzystaniem aktualnej
wiedzy medycznej. Pielegniarki z tytutu wykonywa-
nych czynnosci podlegaja odpowiedzialnosci cywilnej
i karnej. Jednoczes$nie podczas wykonywania czynno-
$ci polegajacych na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
i w zwiazku z tymi czynno$ciami korzystaja z ochrony
przewidzianej dla funkcjonariuszy publicznych na za-
sadach okreslonych w Kodeksie karnym.

Wszystkie powyzej przytoczone argumenty po-
twierdzaja, ze jest to zawdd o szczegdlnym charakee-
rze, jego wykonywanie jest zwiazane z konieczno$cig
posiadania odpowiednich predyspozycji i kwalifikacji
zawodowych.

1.2. Ksztatcenie zawodowe pielegniarek

Ksztalcenie pielegniarek podlega $cistej regulacji,
ktéra obejmuje zaréwno ksztalcenie dyplomowe, jak
i specjalizacyjne oraz podyplomowe. Jest ono realizo-
wane w systemie szkolnictwa wyzszego i obejmuje:

— studia I stopnia, koficzace si¢ uzyskaniem stopnia
licencjata pielegniarstwa,

— studia II stopnia, koficzace si¢ uzyskaniem stopnia
magistra pielegniarstwa.

Studia I stopnia co do zasady trwajg co najmniej
3 lata i obejmuja co najmniej 4600 godzin ksztalce-
nia zawodowego, gdzie ksztalcenie kliniczne stanowi
co najmniej 1/2, a ksztalcenie teoretyczne co najmniej
1/3 wymiaru. Moga one jednak trwaé krécej niz 3 lata
w wypadku pielegniarek, ktére posiadaja swiadectwo
dojrzatosci i ukoniczyly liceum medyczne lub szkole po-
licealng albo szkote pomaturalng ksztalcaca w zawo-
dzie pielegniarki, jezeli po ich ukoficzeniu pielegniarka
uzyska wiedze, kwalifikacje i umiejetno$ci odpowiada-
jace wiedzy, kwalifikacjom i umiejetnosciom uzyskiwa-
nym po ukoficzeniu studiéw.

Od polowy lat 90., w zwiazku z planowanym przy-
stapieniem Polski do UE, rozpoczela si¢ transforma-
cja ksztalcenia w zawodach pielegniarki i potoznej
w celu dostosowania polskich regulacji prawnych do
dyrektyw Rady Wspélnot Europejskich. Istotg tych
przemian bylo odejscie od ksztalcenia na poziomie
$rednim na rzecz ksztalcenia na poziomie wyzszych
studiéw zawodowych. Celem transformacji polskiego
systemu ksztalcenia byto upowszechnienie wyzszego
wyksztalcenia zawodowego pielegniarek, podniesienie
rangi i pozycji spotecznej tego zawodu, umozliwienie
rozwoju naukowego, a takze automatycznego uznania
kwalifikacji zawodowych absolwentéw w panstwach
czlonkowskich Unii Europejskiej. Z powyzsza tenden-
cja transformacji ksztalcenia mieliSmy do czynienia
réwniez w wypadku wielu innych zawodéw naucza-
nych w systemie szké6t policealnych czy pomatural-
nych, w ktérych obecnie ksztatcenie odbywa sie wy-
tacznie w systemie wyzszego szkolnictwa zawodowego.
W wypadku absolwentek nieistniejacych juz pomatu-
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Tabela 1. Liczba absolwentéw kierunku pielegniarstwo uzyskujacych prawo wykonywania zawodu

Rok akademicki Liczba absolwentow

studiéw | i Il stopnia

Liczba pielegniarek,
ktérym przyznano PWZ
po raz pierwszy

Odsetek absolwentow
uzyskujacych PWZ

2006/2007 5672
2007/2008 7 246
2008/2009 10 304
2009/2010 9630
2010/2011 2481

razem 35333

2070 36,50
2330 32,16
2583 25,07
2 437 25,31
2 069 83,39
11 489 32,52

Zrédlto: Raport Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych. Zabezpieczenie spoteczeristwa polskiego w $wiadczenia pielegniarek i potoznych, Naczel-

na Izba Pielegniarek i Potoznych, Warszawa, maj 2015.

ralnych szkél pielegniarskich wymagane jest odbycie
12-miesiecznego stazu podyplomowego w zakladzie
opieki zdrowotnej na podstawie ograniczonego prawa
wykonywania zawodu wydawanego przez okregowa
rade pielegniarek i poloznych.

Jednocze$nie do czasu implementacji przepi-
séw dyrektywy 2013/55/UE zmieniajacej dyrekty-
we 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady
z 7 wrze$nia 2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji
zawodowych — kwalifikacje pielegniarek, ktére ukon-
czyly licea medyczne lub medyczne szkoly zawodowe,
nie s3 uznawane w Unii. Zgodnie z art. 4 dyrektywa ta
weszla w zycie 20. dnia po publikacji, a zgodnie z art.
3 ust. 1 dyrektywy 2013/55/UE pafistwa cztonkow-
skie sa zobowiazane do jej wdrozenia do 18 stycznia
2016 r. Pielegniarki ze srednim wyksztalceniem moga
uzyska¢ uprawnienia do wykonywania zawodu w UE
dzieki studiom pomostowym. Po wlaczeniu przepiséw
dyrektywy do polskiego porzadku prawnego uznanie
kwalifikacji zawodowych bedzie mozliwe na zasadzie
praw nabytych poprzez wykazanie przez pielegniarke
wykonywania zawodu co najmniej przez 3 lata w okre-
sie ostatnich 5 lat?.

W tabeli 1. przedstawiono liczbe absolwentéw stu-
diéw I i IT stopnia oraz liczbe os6b uzyskujacych prawo
wykonywania zawodu.

Dane z tabeli 1. uprawniajg do wyciagniecia wnio-
sku, ze liczba pielegniarek uzyskujacych prawo wyko-
nywania zawodu, a zatem zainteresowanych wykony-
waniem zawodu, jest mniej wiecej na stalym poziomie.
Nie jest natomiast mozliwe ustalenie poziomu zainte-
resowania wykonywaniem zawodu wylacznie na pod-
stawie danych dotyczacych liczby absolwentek piele-
gniarstwa, poniewaz w celu wyciagnigcia wnioskéw
w tym zakresie nalezaloby poréwna¢ zainteresowanie
podjeciem pracy w wyuczonym zawodzie u absolwen-
téw réznych kierunkéw studiéw. Powszechnie bowiem
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znany jest fakt podejmowania pracy w innym zawodzie
niz kierunkowy.

Kolejne zestawienie (tab. 2.) przedstawia struktu-
re wyksztalcenia pielegniarek z podzialem na $rednie
i wyzsze wyksztalcenie pielegniarskie.

Jak wynika z tabeli 2., w strukturze zawodu pie-
legniarskiego zdecydowana wiekszos¢ stanowig piele-
gniarki z wyksztalceniem $rednim — az 83 proc. Tytut
licencjata pielegniarstwa ma 12 proc., a wyksztalcenie
wyzsze — 5 proc. Uprawniony bedzie wniosek, ze pod-
stawa uzyskiwania zawodu pielegniarki byto szkolnic-
two Srednie zawodowe.

1.3. Ksztatcenie podyplomowe pielegniarek
i potoznych

Pielegniarka, kt6ra ukoniczyla ksztalcenie i ma pra-
wo wykonywania zawodu, moze podja¢ prace jako tzw.
pielegniarka opieki ogélnej. Natomiast przy realiza-
¢ji niektérych §wiadczen zdrowotnych finansowanych
z pieniedzy publicznych pielegniarka i polozna musza
posiadac specjalistyczna wiedze i umiejetnosci wynika-
jace z ksztalcenia podyplomowego’.

Tabela 2. Liczba pielegniarek zarejestrowanych w Cen-
tralnym Rejestrze Pielegniarek i Potoznych z uwzgled-
nieniem wyksztatcenia — stan na 31 grudnia 2014 r.

Studia
| stopnia -
licencjat

32755

Studia
Il stopnia -
magister

15 404

Srednie

medyczne

234 363 282 522

Zrédto: Raport Naczelnej Radly Pielegniarek i Potoznych. Zabezpiecze-
nie spoteczenstwa polskiego w Swiadczenia pielegniarek i potoznych,
Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych, Warszawa, maj 2015, na pod-
stawie danych Centralnego Rejestru Pielegniarek i Potoznych — stan na
31 grudnia 2014 r.
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Pielegniarki majg obowiazek statego aktualizowa-
nia wiedzy i umiejetnos$ci zawodowych oraz prawo do
doskonalenia zawodowego w réznych rodzajach ksztal-
cenia podyplomowego. Za spelnienie obowiazku uwa-
za sie rowniez ksztalcenie podyplomowe w dziedzinie
majacej zastosowanie w ochronie zdrowia. Pielegniarki
zatrudnione na podstawie umowy o prace odbywaja
ksztalcenie podyplomowe na swéj wniosek, zgodnie
z wydanym przez pracodawce skierowaniem do or-
ganizatora ksztalcenia podyplomowego pielegniarek
i potoznych. W takiej sytuacji pielegniarkom przystu-
guja zwolnienia z czesci dnia pracy i urlop szkoleniowy
(na udzial w obowiazkowych zajeciach przez caly okres
ksztatcenia podyplomowego wynosi on do 28 dni ro-
boczych i jest ustalany przez pracodawce w zaleznosci
od dtugosci okresu nauki), ptatne wedtug zasad obo-
wigzujacych przy obliczaniu wynagrodzenia za urlop
wypoczynkowy. Nadto pracodawca moze przyznad
dodatkowe $wiadczenia, w szczegdlnosci:

— zwr6cié koszty przejazdu, zakwaterowania i wyzy-
wienia na zasadach obowiazujacych przy podrézach
stuzbowych w kraju, o ile nauka odbywa sie w innej
miejscowosci niz miejsce zamieszkania i miejsce pra-
cy pracownika,

— pokry¢ oplaty za nauke pobierane przez organizatora
ksztalcenia,

— udzieli¢ dodatkowego urlopu szkoleniowego.

W wypadku powtarzania ksztalcenia podyplomo-
wego z powodu niezadowalajacych wynikéw w nauce
pracodawca moze odméwic udzielania $wiadczen przez
okres powtarzania®.

Nalezy zauwazy¢, ze to pracodawca podejmuje de-
cyzje o tym, jaki rodzaj ksztalcenia podyplomowego
jest personelowi pielegniarskiemu niezbedny, i na tej
podstawie kieruje na szkolenie. Pracodawca zawiera
wowczas z pielegniarka umowe okreslajaca wzajemne
prawa i obowiazki.

Pielegniarki maja réwniez prawo do podejmowania
ksztatcenia podyplomowego bez skierowania przez pra-
codawce. W takiej sytuacji moga otrzymac bezplatny
urlop i zwolnienie z cze$ci dnia pracy, bez zachowania
prawa do wynagrodzenia, w wymiarze ustalonym na
zasadzie porozumienia migdzy pracodawca a pracowni-
kiem. Okres bezptatnego urlopu wlicza sie woéwczas do
okresu zatrudnienia u danego pracodawcy w zakresie
wszelkich uprawnient wynikajacych z Kodeksu pracy.

Ksztalcenie podyplomowe moze by¢ prowadzone
w systemie stacjonarnym lub niestacjonarnym. Dostep-
ne sg nastepujace formy ksztalcenia podyplomowego:
— szkolenie specjalizacyjne,

— kurs kwalifikacyjny,

— kurs specjalistyczny,

— kurs doksztalcajacy.

Do szkolen specjalizacyjnych moze przystapi¢ piele-
gniarka, ktéra spetnia nastepujace warunki:

— posiada prawo wykonywania zawodu,
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— posiada co najmniej 2-letni staz pracy w zawodzie,

— zostata dopuszczona do specjalizacji przez komisje

kwalifikacyjna’.

Specjalizacja obejmuje okres niezbedny do zreali-
zowania moduléw ksztalcenia zawartych w ramowym
programie specjalizacji i co do zasady nie moze by¢
krétsza niz 18 miesiecy ani dltuzsza niz 24 miesiace.
Jezeli zostanie spelniony co najmniej jeden z wymie-
nionych enumeratywnie w rozporzadzeniu warunkéw,
czas kursu moze by¢ skrécony do 12 miesiecy.

Dodatkowo pielegniarki moga sie doksztalca¢ na
kursach specjalistycznych, doksztatcajacych i kwalifi-
kacyjnych.

Celem kursu kwalifikacyjnego jest uzyskanie przez
pielegniarke lub polozna wiedzy i umiejetnosci udziela-
nia okreslonych §wiadczen zdrowotnych wchodzacych
w zakres danej dziedziny pielegniarstwa lub dziedziny
majacej zastosowanie w ochronie zdrowia. Moga w nim
uczestniczy¢ pielegniarki lub polozne, ktére:

— posiadaja prawo wykonywania zawodu,

majg co najmniej 6-miesieczny staz pracy w zawodzie,

— zostaly dopuszczone do kursu kwalifikacyjnego po

przeprowadzeniu postepowania kwalifikacyjnego.

Kurs kwalifikacyjny koficzy si¢ egzaminem teore-
tycznym, przeprowadzanym w formie pisemnej lub
ustnej, albo egzaminem praktycznym.

Celem kursu specjalistycznego jest uzyskanie przez
pielegniarke lub potozna wiedzy i umiejetnosci wy-
konywania okreslonych czynno$ci zawodowych przy
udzielaniu $wiadczen pielegnacyjnych, zapobiegaw-
czych, diagnostycznych, leczniczych lub rehabilita-
cyjnych. Moga w nich uczestniczy¢ pielegniarki lub
polozne, ktére:

— posiadaja prawo wykonywania zawodu,

— zostaly dopuszczone do kursu specjalistycznego po

przeprowadzeniu postepowania kwalifikacyjnego.

Kurs specjalistyczny koficzy sie egzaminem.

Wnioski:

1. Dostosowujac polski system szkolnictwa medyczne-
go do wymogdw Unii Europejskiej, zlikwidowano
mozliwos¢ ksztalcenia w systemie szkolnictwa $red-
niego. Znajduje to odzwierciedlenie w strukturze
wyksztalcenia pielegniarek — przewazaja pielegniar-
ki z wyksztalceniem $rednim pielegniarskim.

2. Pielegniarki majg obowigzek ksztalcenia ustawiczne-
go. Moga korzystac z kurséw specjalizacyjnych, spe-
cjalistycznych, doksztalcajacych i kwalifikacyjnych.

3. Uwzgledniajac sytuacje demograficzng i epidemiolo-
giczna spoleczefistwa polskiego (zapowiadane przez
demograféw ,geriatryczne tsunami”, wydluzenie
przecietnego trwania zycia bez zwiekszania dtugo-
$ci zycia w zdrowiu, wskazniki wielochorobowosci
itp.), wydaje sie, ze liczba absolwentéw studiéw
pielegniarskich nie gwarantuje realizacji $wiadczen
specjalistycznych wykonywanych w ramach zawodu
pielegniarki.
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Tabela 3. Liczba specjalistow w poszczegblnych dziedzinach z podziatem na pielegniarki w latach 2002-2013

Dziedzina 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
specjalizacji
1. 15 85 101 80 211 112 181 69 = 23 = 71

Organizacja
i zarzadzanie

2. Pielegniarstwo = = 48 66 172 129 245 351 288 362 484 568
anestezjologiczne
i intensywnej
opieki
3. Pielegniarstwo 29 - 245 233 71 200 101 222 333 362 532 332
chirurgiczne
4. Pielegniarstwo — — — — — — — 28 47 — 27 144
diabetologiczne
5. Pielegniarstwo = 14 71 125 67 143 192 73 97 152 189 104
epidemiologiczne
6. Pielegniarstwo = = = = 35 31 64 38 78 1 58 69
geriatryczne
7. Pielegniarstwo = = = = = = = = = = =
ginekologiczne
8. Pielegniarstwo = = = 34 13 9 36 81 116 154 88 345
kardiologiczne
9. Pielegniarstwo = = = = = 15 18 = = 69 72 132
nefrologiczne
10.  Pielegniarstwo = = = = = = = = = 105 7 88
neonatologiczne
11. Pielegniarstwo = = = = 19 5 = = = 27 19 180
neurologiczne
12.  Pielegniarstwo = = 64 = 88 27 12 34 49 225 107 94
onkologiczne
13. Pielegniarstwo = = 73 59 66 131 222 101 28 182 179 389
operacyjne
14.  Pielegniarstwo = = = = 40 58 31 20 59 108 53 920
opieki paliatywnej
15. Pielegniarstwo 33 = = 27 16 186 125 90 196 176 197 184

pediatryczne

16.  Pielegniarstwo - - - - = - - _ _ _ _ _
potoznicze

17. Pielegniarstwo 16 = 153 113 149 22 153 222 274 158 211 168
opieki
dtugoterminowej

18. Pielegniarstwo = = = 11 30 59 106 89 78 149 84 146
psychiatryczne

19.  Pielegniarstwo = = = = 116 104 210 570 416 284 330 172
ratunkowe
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Tabela 3. cd.

Dziedzina 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
specjalizacji
= = 38 23 68 59 167 141 102 77 39 58

Pielegniarstwo
rodzinne dla
pielegniarek

Pielegniarstwo
rodzinne dla
potoznych

Pielegniarstwo 25
Srodowiska
nauczania

i wychowania

Pielegniarstwo 30 22
w ochronie
zdrowia

pracujacych

Pielegniarstwo 131 154

zachowawcze

Promocja zdrowia
i edukacja
zdrowotna dla
pielegniarek

Promocja zdrowia
i edukacja
zdrowotna dla
potoznych

tacznie 93 129 949 949

2. Pielegniarki w Polsce — ujecie statystyczne
2.1. Stan obecny

Informacje dotyczace statystycznej charakterystyki
0s6b wykonujacych zawdd pielegniarki lub pielegniarza
w Polsce pochodza z Centralnego Rejestru Pielggnia-
rek i Poloznych (CRPiP) prowadzonego przez Naczel-
ng Rade Pielegniarek i Poloznych. Jest to zbiér danych
osobowych okreslonych ustawa o zawodach pielegniarki
i potoznej. Gromadzone i aktualizowane s3 w nim infor-
macje na temat pielegniarek i potoznych posiadajacych
prawo wykonywania zawodu.

Rejestr zawiera 26 danych, takich jak dane osobowe,
adresowe, zawodowe, o0 wyksztalceniu, o zatrudnieniu,
o ukoficzonych specjalizacjach i kursach, informacje
dotyczace wykreslenia z rejestru, zaprzestania wyko-
nywania zawodu, zawieszenia, pozbawienia i wygasnie-
cia prawa wykonywania zawodu. Sa one gromadzone

102 menedzer zdrowia

71

1232

19 33 34 21

23 25 26

149 125 118 234 321 272 495

23

1458 2067 2281 2395 2981 2974 3829

Zrédlto: Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych. Biuro Ekspertyz i Analiz — http://www.ckppip.edu.pl, lipiec 2015.

i aktualizowane na podstawie wpiséw do rejestréw
dokonywanych przez 45 okregowych rad pielegniarek
i potoznych®.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych corocznie
przekazuje ministrowi zdrowia informacje o liczbie
i strukturze zatrudnienia pielegniarek i poloznych wy-
konujacych zawdd na terenie dzialania poszczegélnych
rad okregowych.

W okresie analizowanym przez Naczelng Izbe Pie-
legniarek i Poloznych (NIPP) obserwuje si¢ wzrost
$redniego wieku aktywnych zawodowo pielegniarek.
Wskaznik ten wzrasta nieproporcjonalnie szybko —
ponadszescioletni wzrost w siedmioletniej obserwacji
(44,19 roku w 2008 r., 48,43 roku w 2014 r.), co po-
twierdza teze o ,staro$ci demograficznej” grupy za-
wodowej pielegniarek. Ponadto, jak podkresla NIPP
w swoim najnowszym raporcie, prawie pieciokrotnie
wiekszy odsetek stanowia pielegniarki powyzej 65. roku

sierpien-wrzesien 6-7/2015
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Tabela 5. Liczba pielegniarek zarejestrowanych w Centralnym Rejestrze Pielegniarek i Potoznych w latach 2008-2014

Rok Liczba pielegniarek Srednia wieku
I T T

2008 263 259 4756 268 015 44,19
2009 266 655 4569 271224 44,48
2010 269 503 4678 274 181 45,28
2011 270781 4494 275 275 46,05
2012 273 666 4 830 278 496 46,94
2013 275 075 4964 280 039 48,69
2014 277 334 5188 282 522 48,43

Zrédto: Raport Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych. Zabezpieczenie spoteczeristwa polskiego w $wiadczenia pielegniarek i potoznych, Naczelna
Izba Pielegniarek i Potoznych, Warszawa, maj 2015, na podstawie danych Centralnego Rejestru Pielegniarek i Potoznych — stan na 31 grudnia 2014 r.

Tabela 6. Prognoza liczby zarejestrowanych pielegniarek i potoznych na lata 2015-2035 (stan na 31 grudnia danego
roku)

Rok Populacja Liczba pielegniarek

w tysigcach "ol m na tysigc mieszkancow

Wskaznik zarejestrowanych

2011 38 511 246 948 4620 251568 6,53
2015 38 016 234 541 5207 239 747 6,30
2020 37 830 226 716 5889 232 305 6,14
2025 37 438 206 526 6 361 212 887 5,69

Zrédto: Analiza liczby zarejestrowanych i zatrudnionych pielegniarek i potoznych w roku 2011 oraz prognoza liczby zarejestrowanych i zatrudnio-
nych pielegniarek i potoznych na lata 2015-2035, Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych, Warszawa, czerwiec 2013

Tabela 7. Prognoza liczby zatrudnionych pielegniarek na lata 2015-2035

Rok Populacja w tysigcach Liczba zatrudnionych Wskaznik zatrudnionych
na tysiac mieszkancow

2011 38 511 192 383 5,00
2015 38 016 183 344 4,82
2020 37 830 177 881 4,70
2025 37 438 162 802 4,35

Zrédto: Analiza liczby zarejestrowanych i zatrudnionych pielegniarek i potoznych w roku 2011 oraz prognoza liczby zarejestrowanych i zatrudnio-
nych pielegniarek i potoznych na lata 2015-2035, Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych, Warszawa, czerwiec 2013

zycia w poréwnaniu z najmlodsza grupa wiekowa (21— wddztwach: mazowieckim — 7,1 proc. zarejestrowanych
25 lat), co $wiadczy o braku prostej zastepowalnosci  pielegniarek to osoby powyzej 65. roku zycia, wielko-
pokoleniowe;. polskim — 6,4 proc., oraz 16dzkim — 6,2 proc. Najmtod-

Najwiekszy problem z zapewnieniem zastepowalnosci  sza demograficznie grupe zawodowa pielegniarek majg
pokolefi w zawodzie pielegniarskim notuje sie w woje-  natomiast wojewddztwa: podkarpackie — 2,4 proc. zare-
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Wykres 1. Struktura wiekowa pielegniarek zarejestrowanych w Centralnym Rejestrze Pielegniarek i Potoznych

w latach 2008-2014

Zrédlto: Raport Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych. Zabezpieczenie spoteczeristwa polskiego w $wiadczenia pielegniarek i potoznych, Naczel-
na Izba Pielegniarek i Potoznych, Warszawa, maj 2015, na podstawie danych Centralnego Rejestru Pielegniarek i Potoznych

POMORSKIE

WARMINSKO-
-MAZURSKIE

ZACHODNIO-
POMORSKIE

LUBELSKIE

PODKARPACKIE
45 42
13

MALOPOLSKIE

Rysunek 1. Struktura wiekowa pielegniarek zarejestro-
wanych w Centralnym Rejestrze Pielegniarek i Potoznych
w poszczegdlnych wojewddztwach (w proc.)

Zrédto: Raport Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych. Zabezpieczenie
spoteczenstwa polskiego w swiadczenia pielegniarek i potoznych, Naczelna

Izba Pielegniarek i Potoznych, Warszawa, maj 2015, na podstawie danych
Centralnego Rejestru Pielegniarek i Potoznych.

jestrowanych pielegniarek to osoby w wieku 21-25 lat,
malopolskie — 2,3 proc., oraz lubelskie 2,0 proc.

Sredni wskaznik zatrudnienia pielegniarek i potoz-
nych na tysiac mieszkaficéw w Polsce w 2015 r. wyno-
si 4,82. Ponizej $redniej klasyfikuja sie wojewddztwa:
podlaskie — 3,97, wielkopolskie — 4,09, kujawsko-po-
morskie — 4,28, powyzej za$§ wojewddztwa: §laskie —
6,0, podkarpackie — 5,88, lubelskie 5,58’.

106 menedzer zdrowia

2.2. Prognoza liczby pielegniarek zarejestrowanych
oraz zatrudnionych w latach 2015-2025

Prezentowana prognoza liczby zarejestrowanych
oraz zatrudnionych pielegniarek w latach 2015-2025
zostala przedstawiona na podstawie wybranych danych
zawartych w dwéch raportach Naczelnej Izby Piele-
gniarek i Poloznych: ,, Analiza liczby zarejestrowanych
i zatrudnionych pielegniarek i potoznych w roku 2011
oraz prognoza liczby zarejestrowanych i zatrudnionych
pielegniarek i poloznych na lata 2015-2035” z 2013 .8
oraz ,,Zabezpieczenie spoleczefistwa polskiego w §wiad-
czenia pielegniarek i potoznych” z 2015 r.

Wnioski:

1. Zmniejsza sie prognozowana liczba zarejestrowa-
nych pielegniarek.

2. Prognozuje si¢ zmniejszenie wskaznika zatrudnie-
nia pielegniarek na 1000 mieszkancéw. Zastoso-
wanie wskaznika uwzglednia prognozy dotyczace
zmniejszajacej si¢ liczby Polakéw, §wiadczy wiec
o wiekszym tempie ubytku pielegniarek niz ubytku
naturalnego ludnosci.

3. Podobnie jak w rozdziale 1., podkresla sie, ze prezen-
towane wskazniki zatrudnienia, uwzgledniajac sytu-
acje demograficzna i epidemiologiczna spoteczefistwa
polskiego, powinny uwrazliwiaé¢ na kwestie zagwa-
rantowania w przyszlosci realizacji $wiadczen piele-
gniarskich na odpowiednim do potrzeb poziomie.

4. Sytuacja wydaje si¢ niebezpieczna szczegélnie w wy-
padku wojewddztw najstarszych demograficznie:
todzkiego, swietokrzyskiego i podlaskiego.

3. Wynagrodzenie pielegniarek
3.1. Analiza danych GUS

Jak wynika z odpowiedzi sekretarza stanu w Mi-
nisterstwie Zdrowia na interpelacje dotyczaca zarob-
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Wykres 2. Prognozowane wskazniki zatrudnienia pielegniarek i potoznych w latach 2015-2025 z podziatem na

wojewodztwa

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie: Raport Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych. Zabezpieczenie spoteczeristwa polskiego w swiadcze-
nia pielegniarek i potoznych, Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych, Warszawa, maj 2015.

kéw pielegniarek i potoznych, wysoko$¢ wynagrodzen
tych grup zawodowych ustalana jest przez pracodaw-
ce. W Polsce wiekszo$¢ pielegniarek jest zatrudniona
w podmiotach leczniczych, a wiec za ustalenie stawek
ich wynagrodzefi odpowiadaja kierownicy tych pod-
miotéw?. Najaktualniejsze dane Gléwnego Urzedu
Statystycznego wskazuja, ze przecietne zarobki piele-
gniarek wyniosty w 2012 r. 3277 zl brutto. Oznacza
to wzrost w poréwnaniu z 2008 r. o ponad 370 zI'°.
Zgodnie z danymi Gléwnego Urzedu Statystycznego
zaw(d pielegniarki zalicza si¢ do typowo zefiskich — ko-
biety stanowig 98,6 proc. zatrudnionych. Jest to row-
niez grupa zawodowa osiggajaca jedno z najnizszych wy-
nagrodzen wsréd specjalistéw — 3276,61 zt w 2012 r.!.
Nalezy podkresli¢, ze badanie przeprowadzone przez
GUS w pazdzierniku 2012 r. uwzglednia tylko wyna-
grodzenie z tytulu umowy o prace, co daje zaledwie pe-
wien szacunek przychodéw w zawodach medycznych.
Pielegniarki zatrudnione w sektorze publicznym
zarabialy wiecej niz w sektorze prywatnym. Przeciet-
ne wynagrodzenie w sektorze publicznym wyniosto

3400
3300
3200
3100
3000 292%
2900 &

2800
2700

3277

3186

%

2008 2010 2012
Wykres 3. Przecietne wynagrodzenia pielegniarek w Pol-
sce w 2008, 2010 i 2012 r. (brutto w zt)

Zrédto: Opracowanie Sedlak & Sedlak na podstawie danych GUS, se-
dlak.pl, lipiec 2015.

3309 zl brutto, a w prywatnym o 182 zt mniej. Ponad-
to obserwuje si¢ znaczaca réznice miedzy wynagrodze-
niem mezczyzn i kobiet w sektorze publicznym. Warto
podkresli¢, ze podobna sytuacja nie jest obserwowana
w sektorze prywatnym.

gigg 3431,48

3400

3350 +—3309,09 3307,06

3300

3250

3200

3150 - 3126,84 3127,65 3126,84

3100 A

3050 A

3000

2950 ogbtem mezczyzni kobiety ogotem mezczyzni kobiety
sektor publiczny sektor prywatny

Wykres 4. Przecietne wynagrodzenia pielegniarek w poszczegoélnych sektorach z uwzglednieniem ptci w 2012 r.

(brutto w zt)

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.
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Wykres 5. Przecietne godzinowe wynagrodzenia pielegniarek w poszczegblnych sektorach z uwzglednieniem ptci
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.
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Wykres 6. Przecietne wynagrodzenie pielegniarek wedtug wieku i ptci w 2012 r. (brutto w zt)

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.

3307,38 3338,51

do 1,9 roku 2-4,9 5-9,9 10-14,9 15-19,9 20 i powyzej
mogoétem mmezczyzni O kobiety
Wykres 7. Przecietne wynagrodzenie pielegniarek wedtug stazu pracy i ptci w 2012 r. (brutto w zt)
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.

W 2012 r. pielegniarki na poczatku kariery zawodo-  czatkowym kobiet i mezczyzn w tej grupie zawodowe;.
wej zarabialy przecietnie 2642 zt brutto. Podobnie jak  Trend ten utrzymuje sie w kolejnych analizowanych
w wypadku wynagrodzenia przecietnego obserwowana  grupach. Na dalszych etapach otrzymuja tylko kilkaset
jest znaczna réznica pomiedzy wynagrodzeniem po-  zlotych wiecej. Najwyzsze wynagrodzenie odnotowa-
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no w grupie pielegniarek z do§wiadczeniem powyzej
20 lat — 3339 zt brutto. Przecietnie w trakcie kariery
zawodowej pielegniarki moga liczy¢ na wzrost przeciet-
nego wynagrodzenia o 25 proc. kwoty poczatkowej'2.

Przecietne wynagrodzenie pielegniarek stanowi
84 proc. $redniej pensji w gospodarce. Zaktadajac, ze
ten trend sie utrzyma, i przyjmujac przecietne miesiecz-
ne wynagrodzenie brutto w sektorze przedsiebiorstw
z czerwca 2015 r. — 4040 zl, nalezy uznad, ze przecietne
wynagrodzenie pielegniarek wynosi ok. 3393 zt brutto.

3.2. Poréwnanie wynagrodzenia pielegniarek
i wybranych grup zawodowych w ochronie
zdrowia

W analizie poréwnano przecietne wynagrodzenie
pielegniarek z 2012 r. z wynagrodzeniem potoznych,
specjalistéw ratownictwa medycznego i diagnostéw la-
boratoryjnych.

Przecigtne wynagrodzenia pielegniarek i potoznych
sa porownywalne. Wyraznie mniejsze (szczegdlnie
w wypadku sektora prywatnego) sa wynagrodzenia
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mpielegniarki @ potozne @ specjalisci ratownictwa medycznego m diagnosci laboratoryjni

Wykres 8. Zarobki w sektorze publicznym i prywatnym ochrony zdrowia w 2012 r. (brutto w zt)

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.

[lata pracy]
20 lat pracy i powyzej 3327,83 | 3118,28 L

15-19,9 3304,80 [22789% | oS

10-14,9 309451 [ 300003 [Lissgaimm
5-9,9 295682 | 31194 I
2-4,9 289236 | 346572 [sss
do 1,9 2641,84 2463,57 2272,25

m pielegniarki @ potozne & specjalisci ratownictwa medycznego m diagnosci laboratoryjni

Wykres 9. Zarobki specjalistow o réznym stazu pracy w 2012 r. (brutto w zt)

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.

[lata]

65 i powyzej

533901 w——r—

60-64

7]

6917,38

55-59

45-54 3307,84

3289,08

2789,05 | 436¢

35-44

3248,68 2789,05

25-34

do 24

m pielegniarki

o potozne @ specjalisci ratownictwa medycznego @ diagnosci laboratoryjni

Wykres 10. Zarobki specjalistow w réznym wieku w 2012 r. (brutto w zt)
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.
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Wykres 11. Najwyzsze i najnizsze wynagrodzenia w ochronie zdrowia
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie: Sedlak & Sedlak, sedlak.pl, lipiec 2015.

specjalistéw ratownictwa medycznego — nawet 1000 zt
réznicy.

rabiajg ok. 3800 zt brutto. Podobnej wysokosci jest $red-
nia placa ogétu zatrudnionych (dokltadnie 3895,72 zt

Podobnie jest w wypadku zarobkéw badanych
w réznym wieku. Poniewaz omawiane profesje maja
specjalistyczny charakter, osoby wykonujace te za-
wody raczej nie zmieniajg branzy. Stad tez wiek jest
najcze$ciej powiazany ze stazem pracy w danym za-
wodzie.

Na wykresie 11. zrezygnowano z przedstawienia
zarobkéw 0s6b w wieku 65+ w okreslonych grupach
zawodowych ze wzgledu na zbyt malg liczbe aktyw-
nych zawodowo pracownikéw w tym wieku, aby moz-
na bylto wyciaga¢ ogélne wnioski.

Wynagrodzenia grupy zawodowej pielegniarek i po-
toznych mieszcza sie w stosunkowo waskim przedziale
placowym przez caly okres ich aktywnosci zawodowej.

Z danych przedstawionych przez Sedlak & Sedlak
wynika, ze najlepiej oplacane pielegniarki i polozne za-

w przedsiebiorstwach zatrudniajgcych powyzej 9 0s6b)
oraz najnizsza placa lekarzy. Mozna wiec w przyblize-
niu powiedzied, ze powyzej $redniej krajowej zarabia
80 proc. lekarzy, ale tylko 20 proc. pielegniarek i po-
toznych®.

3.3. Wynagrodzenie pielegniarek w szpitalnych
podmiotach leczniczych w zestawieniu
z wybranymi grupami zawodowymi
w ochronie zdrowia

W analizie wynagrodzenia pielegniarek zatrudnio-
nych w szpitalnych podmiotach leczniczych uwzgled-
niono zestawienie przygotowane na podstawie badan
przeprowadzanych co roku przez Ministerstwo Zdro-
wia. Zawiera ono informacje dotyczace wysokosci wy-
nagrodzef w marcu kazdego roku. Grupe badawczg

Tabela 8. Srednie wynagrodzenie z tytutu uméw o prace

Grupa zawodowa Marzec 2012 Marzec 2013 Marzec 2014 Marzec 2015

wynagrodzenie
taczne brutto
wynagrodzenie
zasadnicze brutto
wynagrodzenie
tagczne brutto
wynagrodzenie
zasadnicze brutto
wynagrodzenie
taczne brutto
wynagrodzenie
zasadnicze brutto
wynagrodzenie
taczne brutto

o
QB
= 2
e
T o
on
OD-_
< S
S8
2w

T
N

Ordynator, zastepca ordynatora 4781 10 681 4 867 10 710 5103 11 267 5127 11 342
Lekarz z Il stopniem specjalizacji 4100 7 502 4179 7 675 4342 7919 4 355 8 015
Lekarz z | stopniem specjalizacji 3575 6 500 3639 6 632 3 648 6710 3762 6786
Lekarz bez specjalizacji 3127 5176 3177 5368 3247 5 457 3231 5228
Specjalistki pielegniarki i potozne 2419 3589 2 437 3 647 2 607 3889 2563 3878
Starsze pielegniarki i potozne 2151 3221 2181 3276 2 546 3793 2373 3783
Pozostate pielegniarki i potozne 2029 2829 2 095 2924 2119 2971 2121 3183
Diagnosci laboratoryjni 2662 4347 2733 4 485 2783 4517 2782 4589
Farmaceuci 3591 5322 3 652 5333 3 682 5275 3799 5432
Ratownicy medyczni 1842 2767 1871 2 844 1922 2 849 2 022 2902

Zrédto: Dane Ministerstwa Zdrowia udostepnione Polskiej Federacji Szpitali.
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Wykres 12. Przecietne wynagrodzenia netto w zt na etat przeliczeniowy pielegniarki w analizowanych podmiotach

leczniczych
Zrédto: Opracowanie wtasne.
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Wykres 13. Przecietne wynagrodzenia brutto w zt na etat przeliczeniowy pielegniarki w analizowanych podmiotach

leczniczych
Zrédto: Opracowanie wtasne.
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Wykres 14. Przecietne wynagrodzenia brutto/brutto w zt na etat przeliczeniowy pielegniarki w analizowanych

podmiotach leczniczych
Zrédto: Opracowanie wtasne.

stanowig wszystkie szpitale w Polsce bez wzgledu na
forme wlasnosci. W 2012 r. w badaniu uczestniczylo
597 szpitali, 2013 r. — 583 placéwki, 2014 r. — 637,
aw 2015 r. — 555.

sierpien-wrzesien 6-7/2015

Z tabeli 8. wynika, ze najmniej zarabiaja ratownicy
medyczni, a $rednie wynagrodzenie farmaceutéw jest
poréwnywalne z wynagrodzeniem lekarzy bez specja-
lizacji. Istotnym wnioskiem jest to, ze nie ma istotnych
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Zrodto: Opracowanie wtasne.
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Wykres 16. Najnizsze i najwyzsze wynagrodzenie brutto pielegniarek oddziatowych, koordynujacych i nadzoruja-
cych oraz pielegniarek specjalistek zatrudnionych na podstawie umowy o prace w podmiotach leczniczych uczest-

niczagcych w badaniu
Zrédto: Opracowanie wtasne.
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Wykres 17. Najnizsze i najwyzsze wynagrodzenie brutto pielegniarek oraz starszych pielegniarek zatrudnionych na
podstawie umowy o prace w podmiotach leczniczych uczestniczacych w badaniu

Zrédto: Opracowanie wiasne.

réznic w wynagrodzeniu zasadniczym brutto mig-
dzy pielegniarkami specjalistkami i starszymi piele-
gniarkami oraz pozostalymi pielegniarkami. Réznica
w wynagrodzeniu zasadniczym specjalistek i starszych
pielegniarek to 190 zt brutto, a w wypadku starszych
pielegniarek i pozostatych 252 zt brutto.
Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Ce-
zary CieSlukowski 23 kwietnia 2015 r. na plenarnym
posiedzeniu Sejmu wskazal: ,Oczywiscie zasadnicza
przyczyna {przyp. aut.: niezadowolenia} jest to, ze
proponowane wynagrodzenia czesto wydaja sie piele-
gniarkom zbyt niskie. Na podstawie ankiet, ktére co
roku Ministerstwo Zdrowia przeprowadza w zakladach
opieki zdrowotnej, podam dane dotyczace wynagro-
dzefi pielegniarek. Ot6z Srednie wynagrodzenie brutto
w jednym, pierwszym miejscu pracy, jest to badanie
przeprowadzone w 637 jednostkach, ktére tacznie za-
trudniaja 132 tys. pielegniarek, wynosito w roku ubieg-
tym: pielegniarki i polozne specjalistki — 3696 z1,
pielegniarki, starsze pielegniarki i potozne — 3314 zi,
pozostale pielegniarki i polozne, te, ktére wchodza do
zawodu, zaczynajg prace — 2971 zt. Oczywiscie pie-
legniarki w swoich postulatach czesto odnosza sie do
$redniego wynagrodzenia w gospodarce, ktére wynosi

sierpien-wrzesien 6-7/2015

ponad 3900 zt. W tym kontekscie wynagrodzenia we
wszystkich grupach zawodowych sa nizsze, natomiast
Czy sa znacznie nizsze, Czy sa razaco nizsze, jest to kwe-
stia wspolnej oceny i wyciggniecia wnioskow”4,

3.4. Analiza wynikéw badan wtasnych
Polskiej Federacji Szpitali

3.4.1. Wynagrodzenie personelu pielegniarskiego
w wybranych podmiotach leczniczych

Cel badania: Ogoélnodostepne wyniki badaf umoz-
liwiaja analizowanie wynagrodzen pielegniarek bez
uwzglednienia miejsca pracy (podstawowa opieka
zdrowotna, szpital) oraz kwalifikacji. Celem badania
bylo przeanalizowanie zarobkéw pielegniarek zatrud-
nionych w szpitalach z uwzglednieniem podzialu na
dwie grupy:

— pielegniarki oddziatowe, koordynujace i nadzorujace,
pielegniarki specjalistki,
— starsze pielegniarki, pielegniarki.

Metodologia: Z uwagi na duze dysproporcje wyna-
grodzed w poszczegdllnych czesciach kraju odstgpiono
od analizowania wynagrodzen z uwzglednieniem po-
szczegOlnych wojewddztw. Polska Federacja Szpitali

menedzer zdrowia 113
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Wykres 18. Najnizsze i najwyzsze wynagrodzenie brutto pielegniarek zatrudnionych na podstawie umowy cywilno-
-prawnej w podmiotach leczniczych uczestniczagcych w badaniu

Zrédto: Opracowanie wtasne.

zwrdcila si¢ z prosba o informacje na temat wynagro-

dzefi pielegniarek do 70 placéwek o réznym poziomie

referencyjnosci z caltej Polski. Uzyskano odpowiedz

zwrotng z 45 placéwek, uzyskujac poziom zwrotnosci

62%. Dane prezentujg stan na poczatek lipca 2015 r.,

a wiec najbardziej aktualne z dostepnych. W ramach

przeprowadzonych analiz okreslono i poréwnano:

— przecietne wynagrodzenie netto na etat przelicze-
niowy,

— przecietne wynagrodzenie brutto na etat przelicze-
niowy,

— przecietne wynagrodzenie brutto/brutto na etat prze-
liczeniowy,

— najnizsze wynagrodzenie brutto w placéwee leczniczej,

— najwyzsze wynagrodzenie brutto w placéwce lecz-
niczej.

Ze wzgledu na poziom szczegétowosci danych otrzy-
manych od podmiotéw leczniczych personel pielegniar-
ski podzielono na dwie grupy (w zaleznosci od kwalifi-
kacji i zajmowanego stanowiska):

— pielegniarki oddziatowe, koordynujace i nadzorujace,
pielegniarki specjalistki,
— starsze pielegniarki, pielegniarki.

Trzydziesci podmiotéw zatrudniajgcych pielegniar-
ki na umowy cywilnoprawne (tzw. kontrakty) réwniez
przekazalto informacje na temat wysoko$ci wynagro-
dzen w tej formie zatrudnienia.

Przecietne wynagrodzenie netto pielegniarek posia-
dajacych wyzsze kwalifikacje wynosi 3465 zt. Nato-
miast w wypadku pielegniarek nieposiadajacych spe-
cjalizacji jest to ok. 2905,5 zl.

Pielegniarki oddzialowe, koordynujgace i nadzoruja-
ce, pielegniarki specjalistki:

— odchylenie standardowe 568,741 zl,
— mediana 3465 zl.

Starsze pielegniarki, pielegniarki:

— odchylenie standardowe 332,603 zl,
— mediana 2905,5 zl.

Przecietne wynagrodzenie netto stanowi ok. 71 proc.
wynagrodzenia brutto.

Przecietne wynagrodzenie brutto pielegniarek ma-
jacych wyzsze kwalifikacje to 5000 zl (wartos¢ wiek-
sza od przecietnego wynagrodzenia brutto w Polsce),
a pielegniarek niemajacych specjalizacji — 4000 zt (po-
réwnywalnie z przecietnym wynagrodzeniem brutto
w Polsce).
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Wykres 19. Najnizsze i najwyzsze wynagrodzenie zasadnicze pielegniarek (brutto w zt) zatrudnionych na podsta-
wie umowy o prace w podmiotach leczniczych uczestniczacych w badaniu

Zrédto: Opracowanie wiasne.
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Wykres 20. Réznica miedzy najnizszym i najwyzszym
wynagrodzeniem zasadniczym okreélona procentem
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pielegniarek
zatrudnionych na podstawie umowy o prace w podmio-
tach leczniczych uczestniczagcych w badaniu
Zrédto: Opracowanie wtasne.

Podmiot leczniczy

70

Podmiot leczniczy

m najwyzsze godzinowe wynagrodzenie zasadnicze

I najnizsze godzinowe wynagrodzenie zasadnicze
Wykres 21. Najnizsze i najwyzsze godzinowe wynagro-
dzenie zasadnicze pielegniarek (brutto w zt) zatrudnio-

nych na podstawie umowy cywilnoprawnej (kontrakt)
w podmiotach leczniczych uczestniczgcych w badaniu

Zrédto: Opracowanie wtasne.



Podmiot leczniczy

Wykres 22. Réznica pomiedzy najnizszym i najwyz-
szym godzinowym wynagrodzeniem zasadniczym
okreslona procentem najnizszego godzinowego wyna-
grodzenia zasadniczego pielegniarek zatrudnionych na
podstawie umowy cywilnoprawnej w podmiotach lecz-
niczych uczestniczacych w badaniu

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Pielegniarki oddzialowe, koordynujgce i nadzoruja-
ce, pielegniarki specjalistki:
— odchylenie standardowe 750,96 zl netto,
— mediana 4895 zt netto.
Starsze pielegniarki, pielegniarki:
— odchylenie standardowe 431,23 zl netto,
— mediana 4060 zt netto.
Pielegniarki oddzialowe, koordynujgce i nadzoruja-
ce, pielegniarki specjalistki:
— odchylenie standardowe 840,29 zt brutto,
— mediana 5875,5 zt brutto.
Starsze pielegniarki, pielegniarki:
— odchylenie standardowe 558,29 zt brutto,
— mediana 4881 zl brutto.
Najnizsze wynagrodzenie brutto:
— odchylenie standardowe 840,10 zl,
— mediana 4209 zl.
Najwyzsze wynagrodzenie brutto:
— odchylenie standardowe 902,07 zi,
— mediana 5643,5 zl.
Najnizsze wynagrodzenie brutto:
— odchylenie standardowe 303,39 zi,
— mediana 2797 zt.
Najwyzsze wynagrodzenie brutto:
— odchylenie standardowe 902,07 zi,
— mediana 5643,5 zl.
Najnizsze wynagrodzenie brutto:
— odchylenie standardowe 489,79 zi,
— mediana 2318 zt.
Najwyzsze wynagrodzenie brutto:
— odchylenie standardowe 1625,87 zi,
— mediana 5524 z1.

3.4.2. Wynagrodzenie zasadnicze personelu
pielegniarskiego w wybranych podmiotach
leczniczych

Analiza wynagrodzenia zasadniczego personelu pie-
legniarskiego zostata przeprowadzona na podstawie
danych zebranych przez Polska Federacje Szpitali od
51 podmiotéw leczniczych. Okreslono i poréwnano:
— najwyzsze i najnizsze wynagrodzenie zasadnicze pie-

legniarek zatrudnionych na podstawie umowy o pra-

ce oraz umowy cywilnoprawnej,

— wysokoéci dodatku stazowego w poszczegdlnych pod-
miotach,

— wysokosci dodatku za uzyskany tytut naukowy.
Najnizsze wynagrodzenie zasadnicze:

— odchylenie standardowe 366 zi,

— mediana 1900 zt — 50 proc. pielegniarek z najniz-
szym wynagrodzeniem otrzymalto 1900 zt lub mniej.

Najwyzsze wynagrodzenie zasadnicze:

— odchylenie standardowe 442 zi,

— mediana 2600 zt — 50 proc. pielegniarek z najwyz-
szym wynagrodzeniem otrzymato 2600 zt lub wiecej.
Wysokos$ci wynagrodzefi zasadniczych najnizszych

sa mniej zréznicowane niz wynagrodzen najwyzszych.
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Podmiot leczniczy

0 500 1000 1500 2000 2500 3000
|

Réznica pomiedzy najnizszym i najwyzszym wyna-
grodzeniem zasadniczym okreslona procentem najniz-
szego wynagrodzenia zasadniczego pielegniarek po-
L zwala oceni¢ mozliwosci zwiekszania wynagrodzenia
personelu, np. w zwiazku z podnoszeniem kwalifikacji.
Analiza tego odsetka w podmiotach leczniczych bio-
racych udzial w badaniu wskazuje na zréznicowanie
zjawiska. R6znica ta wynosi od 4 proc. do 127 proc.
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego. W wickszo-
$ci podmiotéw jednak jest mniejsza niz 50 proc. naj-
nizszego wynagrodzenia zasadniczego. Tylko w dwéch
ze wszystkich badanych podmiotéw pielegniarki mogg
liczy¢ na ponad 100 proc. podwyzki.

15 = Sposrdd 51 placéwek poddanych analizie 43 zatrud-
16 L niaja pielegniarki takze na podstawie umowy cywilno-
17 3 prawnej (kontrake).
18 Najnizsze wynagrodzenie zasadnicze:
19 L — odchylenie standardowe 3,33 zl,
20 — mediana 20 zI — 50 proc. pielegniarek z najnizszym
n - wynagrodzeniem otrzymato wynagrodzenie 20 zt za
22 L godzine lub mniejsze.
53 Najwyzsze wynagrodzenie zasadnicze:

— odchylenie standardowe 5,24 zl,
24 — mediana 25 zI — 50 proc. pielegniarek z najwyzszym
25 o wynagrodzeniem otrzymato wynagrodzenie 25 zt za
26 godzine lub wyzsze.
27 Wysokosci wynagrodzefi najnizszych sa mniej zréz-

O 00 N O U1 B W N -

nicowane niz wynagrodzef najwyzszych.

W odréznieniu od pielegniarek zatrudnionych na
podstawie umowy o prace réznice pomiedzy najniz-
szym i najwyzszym wynagrodzeniem pielegniarek za-
L trudnionych na podstawie umowy cywilnoprawnej nie
przekraczaja 36 proc. — niewielka mozliwo$¢ wzrostu
wynagrodzen.

W zwiazku z S-letnim stazem pracy zdecydowana
wiekszo§¢ podmiotéw leczniczych bioracych udzial
w badaniu zwieksza wynagrodzenie pielegniarek
0 5 proc. wartosci zasadniczej, w wypadku jednego
— $wiadczeniodawcy jest to 2 proc. Sa to wiec podwyzki
w wysokosci maksymalnie od 66 zt do 186 zt. W zwiaz-
ku z 10-letnim stazem pracy zdecydowana wiekszo$¢
podmiotéw leczniczych bioracych udzial w badaniu
zwieksza wynagrodzenie pielegniarek o 10 proc. war-
] toéci zasadniczej, w wypadku jednego podmiotu jest
3 to 2 proc. Dodatki wynoszg maksymalnie od 66 zl do
373 zt. W zwigzku z 15-letnim stazem pracy zdecy-
dowana wiekszo$¢ podmiotéw leczniczych bioracych
udzial w badaniu zwieksza wynagrodzenie pielegniarek
0 15 proc. wartosci zasadniczej, w wypadku jednego
podmiotu jest to 17 proc. Dodatki wynosza maksy-
malnie od 185 zt do 562 zt. W zwigzku z 20-letnim
stazem pracy zdecydowana wiekszo$§¢ podmiotéw
leczniczych bioracych udzial w badaniu zwigksza wy-
Wykres 23. Maksymalne i minimalne dodatki stazowe nagrodzenie pielegniarek o 20 proc. wartosci zasadni-
(brutto w zt) w zwigzku z 5-letnim i 30-letnim stazem pracy ~ czej, w wypadku jednego podmiotu jest to 79,2 proc.
Zrodto: Opracowanie wiasne. Dodatki wynosza maksymalnie (wylaczajac warto$¢

51
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79,2 proc.) od 380 zt do 746 zt. W zwiazku z 25-let-
nim stazem pracy podmioty przyjmujg nastepujace
warto$ci dodatkéw: 20 proc. (48 swiadczeniodawcow),
25 proc. (jeden $wiadczeniodawca), 35 proc. (jeden
$wiadczeniodawca), 79,2 proc. (jeden §wiadczeniodaw-
ca). Warto$ci przecietne wynosza od 380 zt do 746 zt.
Podobnie jest w przypadku stazu 30-letniego.

Spo$réd badanych 51 podmiotéw leczniczych jedynie
szesnascie przyznaje dodatki do wynagrodzenia zasad-
niczego w zwiazku ze zdobywaniem przez pielegniarki
tytutéw zawodowych (licencjat, magister) — od 54 zt do
200 zt za tytul licencjacki, od 54 zt do 300 zt za tytut
magisterski. Jeden podmiot leczniczy dodatki za tytul
nalicza jako procent od wynagrodzenia zasadniczego,
odpowiednio: za tytut licencjacki — 20 proc. wynagro-
dzenia zasadniczego (tj. maksymalnie — 576 zI, mini-
malnie — 441 z}), za tytut magisterski — 25 proc. wyna-
grodzenia zasadniczego (tj. maksymalnie — 708,75 zi,
minimalnie — 551,25 zl).

Wnioski:

Analiza odchylen standardowych oraz median pre-
zentowanych danych pozwala na nastepujace wnio-
skil>:

1. Wynagrodzenie netto pielegniarek z nizszymi kwa-
lifikacjami charakteryzuje sie stosunkowo waskim
przedzialem placowym — réznice w poszczegdlnych
placéwkach wynosza do 333 zt. W wypadku piele-
gniarek posiadajacych wyzsze kwalifikacje réznica
ta jest wieksza, cho¢ w poréwnaniu w innymi za-
wodami ochrony zdrowia réwniez w waskim prze-
dziale — ok. 568 zl.

2. Polowa pielegniarek z nizszymi kwalifikacjami otrzy-
muje wynagrodzenie netto 2905,5 zt lub nizsze.

3. Potowa pielegniarek posiadajgcych wyzsze kwalifi-
kacje otrzymuje wynagrodzenie netto 3465 zt lub
wyzsze.

4. Srednie wynagrodzenie netto stanowi ok. 71 proc.
wynagrodzenia brutto.

5. Wigksze zréznicowanie miedzy analizowanymi
podmiotami leczniczymi obserwuje sie w zakresach
najwyzszych wynagrodzen brutto w poréwnaniu
z warto$ciami najnizszymi. Najwieksze réznice
wystepuja w grupie pielegniarek zatrudnianych
na podstawie umowy cywilnoprawnej w zakresie
najwyzszych wynagrodzen brutto. Réznica po-
mi¢dzy wynagrodzeniami wynosi nawet ponad
1625 zt. Potowa wynagrodzef najwyzszych to
5524 zt lub wiece;j.

6.Réznice pomiedzy najnizszym wynagrodzeniem
brutto pielegniarek bez dodatkowych kwalifikacji
oraz najnizszym pielegniarek z dodatkowymi kwa-
lifikacjami wynosza od 9 do 54 proc., co wskazuje
na niewielkg gratyfikacje finansowa za podnoszenie
kwalifikacji.

7. W wypadku wynagrodzet maksymalnych réznica
w badanych placéwkach to maksymalnie 44 proc.

120 menedzer zdrowia

8. W wypadku wartosci Srednich wynagrodzen brut-
to miedzy personelem nizej i wyzej wykwalifiko-
wanym réznice wynosza od 1,5 do 40 proc. Piele-
gniarka podnoszaca kwalifikacje moze wiec liczy¢
na wzrost wynagrodzenia o mniej niz polowe swojej
pensji.

9. Przecietne wynagrodzenie zasadnicze w badanych
podmiotach wynosi: w warto$ciach maksymalnych
— 2654 zl, w warto$ciach minimalnych — 1948 zt.

10. Réznica miedzy najnizszym i najwyzszym wyna-
grodzeniem zasadniczym okreslona procentem naj-
nizszego wynagrodzenia zasadniczego pielegniarek
wynosi od 4 do 127 proc. najnizszego wynagro-
dzenia zasadniczego. W wigkszo$ci podmiotéw
réznica ta jest mniejsza niz 50 proc. najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego. Tylko w dwoch ba-
danych podmiotach pielegniarki moga liczy¢ na
ponad 100 proc. podwyzki.

11. W odréznieniu od pielegniarek zatrudnionych na
podstawie umowy o prace roznice pomiedzy najniz-
szym i najwyzszym wynagrodzeniem pielegniarek
zatrudnionych na podstawie umowy cywilnopraw-
nej nie przekraczaja 36 proc. — niewielka mozliwo$é
wzrostu wynagrodzen.

12. Wysokosci wynagrodzen zasadniczych najnizszych sg
mniej zréznicowane niz wynagrodzen najwyzszych.

13. Dodatek stazowy w wigkszosci podmiotéw jest na-
stepujacy: po 5 latach pracy wynosi 5 proc. mie-
siecznego wynagrodzenia zasadniczego, nastepnie
wzrasta o 1 proc. za kazdy kolejny rok pracy, az do
osiagniecia 20 proc. miesiecznego wynagrodzenia
zasadniczego.

4. Rekomendacje

Majac na wzgledzie dane ogélnodostepne oraz ze-
brane przez Polska Federacje Szpitali, rekomenduje sie:
1.Dzialania majace na celu zapewnienie spoleczefistwu

wysokiej jakosci §wiadczefi realizowanych przez per-

sonel pielegniarski, poprzez:

1.1. zwigkszenie/zagwarantowanie wskaznika zatrud-
nienia pielegniarek na tysiagc mieszkanicoéw i za-
pewnienie jego utrzymania, biorgc pod uwage
prognozy liczby zatrudnionych pielegniarek na
lata 2015-2035.

2. Mechanizmy zapewniajace wicksze zréznicowanie
wynagrodzenia pielegniarek:

2.1. zgodnie z przygotowaniem zawodowym —
uwzgledniajac nie tylko tytut zawodowy (licen-
cjat, magister) badz stopiefi naukowy (doktor,
doktor habilitowany itd.), ale przede wszystkim
zbiezno$¢ kierunku ksztatcenia w wymienionych
zakresach z obowiazkami zawodowymi,
zgodnie z uzyskanymi kwalifikacjami w ksztal-
ceniu podyplomowym;
ze wzgledu na specyficzny charakter zawodu —
osoby go wykonujace rzadko zmieniaja branze

2.2.

2.3.
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— postuluje sie, adekwatnie do pozostalych za-
wod6w ochrony zdrowia, silniejsze zr6znico-
wanie wynagrodzen w zaleznosci nie tylko od
stazu pracy, lecz przede wszystkim podnoszo-
nych kwalifikacji.

3. Wprowadzenie zawodéw paramedycznych w zakre-
sie czynno$ci opiekuniczo-pielegnacyjnych w ochro-
nie zdrowia: opiekuna medycznego'¢ oraz asystenta
osoby niepelnosprawnej!’.

5. Dodatek

5.1. Sytuacja personelu pielegniarskiego
w ujeciu miedzynarodowym

5.1.1. Wynagrodzenie personelu pielegniarskiego
w odniesieniu do budzetéw szpitali

Zarobki polskich pielegniarek w poréwnaniu z wy-
nagrodzeniem ich kolezanek z Europy Zachodniej
moga sie wydawacé doé¢ niskie. Nalezy jednak zwr6-
ci¢ uwage na dwie zasadnicze kwestie: po pierwsze,
poréwnywanie zarobkdéw z pominieciem pordwnania
kosztéw zycia jest zawsze obarczone bledem. Po dru-
gie, nalezy wzig¢ réwniez pod uwage proporcje wyna-
grodzeni do budzetéw, jakimi dysponuja nasze szpitale
—sg one od 5 do 8 razy mniejsze niz w Europie Za-
chodniej. Z tego za$ wynika, ze polskie szpitale moga
zaoferowac pielegniarkom od 5 do 8 razy nizszg pensje.
Aby zapewni¢ wzrost wynagrodzen pielegniarek i in-
nych pracownikéw szpitali do §redniego poziomu eu-
ropejskiego, nalezy zwiekszy¢ budzety tych placéwek
(proporcjonalnie do dochodu narodowego oraz wydat-
kéw na ochrone zdrowia). Z takich zalozen wynika, ze
szpital obstugujacy ok. 100 tys. oséb powinien dys-
ponowaé budzetem ok. 120 mln zt (obecnie jest to od
40 do 60 mln z}).

5.1.2. Wynagrodzenie pielegniarek w ujeciu
miedzynarodowym

W poréwnaniu z pielegniarkami na Zachodzie staw-
ki godzinowe polskich pielegniarek wynosza zazwyczaj
tyle ztotowek, ile euro (Niemcy, Francja, Hiszpania),
funtéw (Wielka Brytania) albo dolaréw (USA). Zarob-
ki godzinowe brutto sa najlatwiejsze do poréwnania.
Z danych uzyskanych przez Polska Federacje Szpitali
i z powszechnie dostepnych Zrédel wynika, ze $rednie
zarobki godzinowe polskich pielegniarek wynoszg od
20 do 30 zl, podczas gdy np. w USA $rednia stawka
to od 20 do 30 dolaréw, w Wielkiej Brytanii od 10 do
20 funtéw, a w Niemczech od 15 do 20 euro. Co cie-
kawe, proporcja zarobkéw godzinowych polskich pie-
legniarek i lekarzy (poréwnanie ze stawkami dyzuro-
wymi) jest bardzo podobna jak w krajach zachodnich
i wynosi mniej wiecej 1 : 4 (stawka pielegniarki 20—
30 zi, stawka lekarza 70-90 zt). Kolejnym interesujg-
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cym poréwnaniem jest proporcja zarobkéw pielegnia-
rek do minimalnej placy godzinowej, ktéra w Polsce
oraz w opisywanych wyzej krajach wynosi 1 : 2,3.
Wprawdzie w Polsce nie mamy ustawowej minimalnej
stawki godzinowej, ale z obliczen wynika, ze wynosi
ona ok. 9 zt, a np. w USA ok. 8 dolar6w, w Wielkiej
Brytanii ok. 7 funtéw. Proporcje stawki godzinowe;j
polskich pielegniarek i lekarzy oraz tzw. minimalnej
stawki godzinowej sa wiec zachowane, jesli poréwna-
my je z krajami wysoko rozwinietymi. Jesli natomiast
wezmiemy pod uwage réznice dochodéw narodowych
z uwzglednieniem parytetu nabywczego waluty, to
w wypadku Polski (24 400 USD) i USA (54 800 USD)
proporcja wynosi 1 : 2,2, natomiast Polski i Wielkiej
Brytanii (37 700 USD) — 1 : 1,5. Biorac zatem pod
uwage site nabywcza waluty i ekstrapolujac z danych
amerykanskich — ptaca polskiej pielegniarki za godzi-
ne pracy powinna wynosi¢ od 8 do 12 dolaréw, a wiec
ok. 30 zl, podobna stawka wynika takze z poréwnan
dotyczacych Wielkiej Brytanii.

5.1.3. Proponowane rozwiqgzania organizacyjne
sprzyjajgce motywowaniu personelu
pielegniarskiego w modelu zachodnim

Zawdd pielegniarki jako samodzielny zaw6d me-
dyczny powinien by¢ dowarto$ciowany poprzez
zwigkszenie uprawnien pielegniarek do wykonywania
czynnosci bez nadzoru lekarza. Pielegniarki powinny
takze méc administrowac wszystkimi lekami (zacofane
i niepotrzebne jest trzymanie niektérych lekéw w dy-
zurkach lekarskich).

Pielegniarki powinny odgrywaé wieksza role w POZ
i AOS. Tam moga prowadzi¢ wstepna ocene pacjenta,
a nawet wypisywal recepty na ustalone leki, ktére sa
kontynuowane, oraz badania wedtug schematéw po-
stepowania. Podobnie w medycynie szkolnej oraz me-
dycynie pracy — powinny mie¢ wigcej uprawnief.

Pielegniarki powinny mie¢ wiecej mozliwosci wspdtza-
rzadzania szpitalami czy przychodniami. Model, w kté-
rym to pielegniarka jest menedzerem operacyjnym
oddziatu, zostal sprawdzony w wigkszosci krajow za-
chodnich. Model ordynatorski, kt6ry mamy w wiekszosci
szpitali w Polsce, nie jest motywujacy dla pielegniarek.

Pielegniarki powinny mie¢ pomocnikéw, aby czuly,
ze wykonuja wyltacznie czynnosci odpowiednie do ich
poziomu wyksztalcenia. Musimy im dac opiekunéw
medycznych, asystentéw medycznych, technikéw, sa-
nitarfuszy oraz pomoc sekretarska.

5.2. Wprowadzenie opiekunéw medycznych —
opis przypadku

Pomyst wprowadzenia nowych stanowisk w szpitalu
i tym samym personelu medycznego w postaci opieku-

néw medycznych, sanitariuszy oraz ratownikéw me-
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dycznych byl wynikiem troski o jeszcze wyzsza jakos§é

$wiadczonych ustug oraz obserwacji zmian, jakie zacho-

dza w srodowisku pielegniarskim. Do tych zmian naleza:

a) malejaca liczba pielegniarek,

b) state zwickszanie kwalifikacji pielegniarek, w tym
dazenie do wyzszego wyksztalcenia i zwiazane z tym
rosnace oczekiwania finansowe i prestizowe,

¢) niejasne przepisy dotyczace minimalnych norm za-
trudnienia,

d) precyzowanie wymagan Narodowego Funduszu
Zdrowia w zakresie personelu pielegniarskiego,
szczegOlnie ze specjalizacjami,

e) starzenie si¢ spoteczefistwa i wydtuzony czas zycia,
ktére wplywaja na wiekszy nacisk na opieke piele-
gnacyjno-opiekuficza w szpitalach,

f) poszerzany i zwickszany zakres obowiazkéw admini-
stracyjnych na oddziatach szpitalnych.

Analizujac powyzsze, podjeliémy decyzje, ze aby za-
pewnic¢ wysoka jakos¢ i ciaglo$¢ pracy oraz w sposéb
wlasciwy rozlozy¢ zakres obowiazkéw na oddziale po-
miedzy specjalistyczna kadre pielegniarska wykonujaca
najbardziej odpowiedzialne zadania medyczne oraz pie-
legniarki liniowe, nalezy zatrudni¢ personel pomocni-
czy — opiekunéw medycznych i sanitariuszy.

W szpitalu przyjeliSmy zalozenie, aby na kazdym
oddziale pracowalo po dwéch opiekunéw medycznych
versus od kilku do kilkunastu pielegniarek, zeby zbu-
dowac¢ zaufanie do tego stanowiska, da¢ szanse wejscia
w opieke nad pacjentem i przede wszystkim zbudowac
relacje miedzy opiekunami i pielegniarkami. Oczywi-
$cie strach czy tez brak akceptacji takich rozwiazan ze
strony §rodowiska pielegniarskiego byl odczuwalny,
ale konsekwentne i spokojne wprowadzanie kolejnych
0s6b pokazalo, ze obawy sg bezzasadne.

Po pierwsze, nie ma zagrozenia wyparcia kadry pie-
legniarskiej przez opiekunéw medycznych i w mojej
ocenie do dyrekcji jednostki nalezy dbanie o to, aby
takie zjawisko nie zaistniato, gdyz byloby to zagroze-
niem dla jednostki. Jest to tez coraz bardziej stymulo-
wane przepisami prawa i wymogami NFZ. Po drugie,
przy stale rosnacym obcigzeniu administracyjnym pie-
legniarek opiekunowie odcigzajg je poprzez wykony-
wanie czynno$ci podstawowych, takich jak stanie t16zka
z chorym, toaleta pacjenta, ulozenie pacjenta i zmiana
pozycji ulozenia, zmiana bielizny osobistej i poscielo-
wej, pomiar podstawowych parametréw (waga, tem-
peratura, wzrost, ci$nienie), karmienie przez zglebnik
i gastrostomie, zalozenie i zmiana cewnika, wymiana
worka na mocz, prowadzenie dobowej zbiérki moczu,
kontrola oddawania moczu i stolca, wykonywanie ¢wi-
czefi biernych w t6zku, asystowanie pielegniarce pod-
czas wykonywania zabiegéw pielegniarskich.

Powyzszy zakres obowiazkéw jest akceptowa-
ny przez srodowisko pielegniarskie, dlatego w mojej
ocenie jasno wida¢, iz pomoc przy podstawowych za-
daniach opieki nad pacjentem jest niezbedna. Takie
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podejscie i zdefiniowanie rél pozwala réwniez piele-
gniarkom na po$wiecenie czasu na dzialania admi-
nistracyjne, ktére niezaleznie od oceny sa niezbedne
i ich znaczenie bedzie rosto z uwagi na zwiekszajacg
sie range (stusznie) wszelakich certyfikatéw jakoscio-
wych i zwigzanych z nimi procedur, informatyzacji,
monitorowania aspektéw ekonomicznych, uczestnic-
twa w tworzeniu szpitalnych polityk: antybiotykowej,
zywieniowej, leczenia bélu, zakazen itp.

Bardzo waznym aspektem procesu wdrazania opie-
kunéw medycznych sg ich wynagrodzenia. Z uwagi na
stale rosnacy poziom wyksztalcenia kadry pielegniar-
skiej rosna réwniez m.in. oczekiwania finansowe. Ze
wzgledu na to, ze wysoko$¢ finansowania Swiadczen
nie zmienila si¢ od 6 lat, dyrektor jednostki musi szu-
ka¢ rozwigzan pozwalajacych na réwnowazenie dziatal-
nosci, ale réwnoczes$nie docenienie faktu, iz dysponuje
wyspecjalizowang kadra. W mojej opinii mamy nowa
grupe pielegniarska — dobrze wyksztalcong i dos§wiad-
czona, ktéra zgodnie z nowymi przepisami ma prze-
ja¢ obowiazki dotychczas zarezerwowane dla lekarzy,
tj. wypisywanie recept czy zlecanie badan. Oczywi-
$cie te kwestie budza wiele kontrowersji, ale mimo
to sa wprowadzane w zycie. Waznym aspektem jest
réwniez to, ze pracownicy z wyzszym wyksztalceniem
niejednokrotnie niechetnie wykonuja podstawowe
czynnosci opiekuniczo-sanitarne, co po czg$ci moze by¢
zrozumialte. Wracajac do wynagrodzenia — opiekuno-
wie medyczni maja nizsze oczekiwania finansowe, a to
pozwala zaoszczedzi¢ fundusze na rosnace wymagania
pielegniarek z wyzszym wyksztalceniem i specjalizacja.

Kolejng wazng sprawa jest to, skad pozyskac kadre
opiekunéw medycznych, gdyz jest to do$¢ mlody kie-
runek ksztalcenia, oraz to, jak oceni¢ profesjonalizm
zatrudnianych. Nasze do§wiadczenia wskazuja na dwa
zrodla: pierwsze to osoby, ktére za granica §wiadczyly
ushugi opiekuncze, a z przyczyn osobistych wrécily do
kraju i po odbyciu stosownych szkolen oraz kurséw
staja sie od razu kadrg z doswiadczeniem, a drugie to
umowa ze szkotami ksztalcacymi kadry i indywidualny
dob6r 0s6b koniczacych szkolenia.

Mija juz rok, od kiedy wprowadzili§my opiekunéw
medycznych w nasze struktury i mam wrazenie, ze ten
model sie sprawdza. Nadal dominujacg grupa zardw-
no pod wzgledem liczby oraz — co wazniejsze — me-
rytoryki opieki nad pacjentem sa pielegniarki i to sie
nie zmieni. Opiekunowie medyczni uzupelniajg sktad
personelu medycznego, wypelniajac wyzej wymienione
zadania, i sg zarzadzani przez kadre pielegniarska.

Raport zrealizowany pod redakcjq naukowq

prof. Jarostawa J. Fedorowskiego.
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Tabela 10. Przyktadowa tabela struktury wynagrodzenia pielegniarki

Minimalne wynagrodzenie pielegniarki w szpitalu

Pielegniarka zatrudniona np. w przychodni lub pracowni, z licencjatem, bez kursu i specjalizacji, z wystuga

maksymalnie 4 lata

sktadniki wynagrodzenia wynagrodzenie | ZUS pracodawcy | wynagrodzenie

brutto 20 proc. brutto/brutto —
koszt osobowy
pracodawcy
(wynagrodzenie
brutto + ZUS
pracodawcy)
wynagrodzenie zasadnicze — 2159,00 431,80 2590,80
pielegniarka z licencjatem
wystuga — bez stazu pracy — - -
dodatek preferencyjny 200,00 40,00 240,00
dodatki nocne i Swiateczne — = = =
praca w przychodni lub pracowni
koszty wynagrodzenia w kilku 2359,00 471,80 2830,80

ujeciach

Pielegniarka z wyzszym wyksztatceniem, kursem i specjalizacja na oddziale zabiegowym
sktadniki wynagrodzenia wynagrodzenie

brutto

ZUS pracodawcy
20 proc.

wynagrodzenie
brutto/brutto —
koszt osobowy

pracodawcy
(wynagrodzenie
brutto + ZUS

pracodawcy)
wynagrodzenie zasadnicze 2780,00 556,00 3336,00
— pielegniarka z wyzszym
wyksztatceniem
kurs + specjalizacja 325,00 65,00 390,00
wystuga 30 proc. 931,50 186,30 1117,80
dodatek preferencyjny 800,00 160,00 960,00
dodatki nocne i Swiateczne 800,00 160,00 960,00
+ Srednia urlopowa
koszty wynagrodzenia w kilku 5636,50 1127,30 6763,80

ujeciach

Maksymalne wynagrodzenie pielegniarki w szpitalu

wynagrodzenie netto
na reke dla pielegniarki
— stanowi ok. 71 proc.

wynagrodzenia brutto

1674,89

wynagrodzenie netto
na reke dla pielegniarki
— stanowi ok. 71 proc.

wynagrodzenia brutto

1973,80

230,75
661,37
568,00
568,00

4001,92

Srednie wynagrodzenie pielegniarki w szpitalu

sktadniki wynagrodzenia wynagrodzenie

brutto

ZUS pracodawcy | wynagrodzenie
brutto/brutto —
koszt osobowy

pracodawcy
(wynagrodzenie

brutto + ZUS

pracodawcy)

wynagrodzenie zasadnicze 2500,00 500,00 3000,00
kurs 170,00 34,00 204,00

wystuga 18 proc. 495,00 99,00 594,00

dodatek preferencyjny 460,00 92,00 552,00

dodatki nocne i s$wigteczne 780,00 156,00 936,00

+ Srednia urlopowa + inne

koszty wynagrodzenia w kilku 4405,00 881,00 5286,00

ujeciach

wynagrodzenie netto
na reke dla pielegniarki
— stanowi ok. 71 proc.

wynagrodzenia brutto

1775,00
120,70
351,45
326,60
553,80

3127,55



Propozycja wzrostu wynagrodzenia dla pielegniarek

sktadniki wynagrodzenia wynagrodzenie | ZUS pracodawcy | wynagrodzenie wynagrodzenie netto
brutto brutto/brutto — | na reke dla pielegniarki
koszt osobowy — stanowi ok. 71 proc.

pracodawcy wynagrodzenia brutto
(wynagrodzenie

brutto + ZUS

pracodawcy)

dodatek — bez wtgczania do 250,00 50,00 300,00 177,50
wynagrodzenia zasadniczego (obok
wynagrodzenia zasadniczego)

— $rednia kwota na etat
przeliczeniowy pielegniarski; taki
spos6b utatwi przeprowadzenie
regulacji wynagrodzen oraz
rozliczenie np. z NFZ pieniedzy
przeznaczonych na ten cel; jezeli
kwota przeznaczona na wzrost
wynagrodzen dla pielegniarek
wynosi 300 zt brutto/brutto,
trudno ustali¢ wzrost stawki
zasadniczej, od ktorej liczone

sg pochodne, np. wystuga lat,

oraz dodatki nocne i $wiateczne;
dodatek mozna zréznicowac,
przyjmujac rézne kryteria, ale nie
jest on obcigzony pochodnymi,
innymi dla kazdej pielegniarki

koszty wynagrodzenia w kilku 250,00 50,00 300,00 177,50
ujeciach
3186,44 3276,617 ]
2900,77
2242,46
1658,47
2004 2006 2008 2010 2012

Wykres 24. Przecietne miesieczne wynagrodzenie pielegniarek (w PLN brutto) w latach 2004-2012

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie:

— Struktura wynagrodzen wedtug zawodéw w pazdzierniku 2004, GUS
— Struktura wynagrodzen wedtug zawodéw w pazdzierniku 2006, GUS
— Struktura wynagrodzen wedtug zawodéw w pazdzierniku 2008, GUS
— Struktura wynagrodzen wedtug zawodéw w pazdzierniku 2010, GUS
— Struktura wynagrodzen wedtug zawodéw w pazdzierniku 2012, GUS
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Wykres 25. Dynamika realna przecietnego miesiecznego wynagrodzenia pielegniarek w latach 2006—-2012
(rok poprzedni = 100)

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie GUS — Struktura wynagrodzeh wedtug zawodéw w pazdzierniku 2006, GUS
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Wykres 26. Dynamika realna produktu krajowego brutto w latach 2005-2014 (ceny $rednioroczne roku poprzed-
niego, rok poprzedni = 100)

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie GUS
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Przypisy

Ustawa z 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U.2014.1435 t.j.).

’Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2013/55/UE z 20 listopada 2013 r. zmieniajaca dyrektywe 2005/36/WE w sprawie uznawania
kwalifikacji zawodowych i rozporzadzenie (UE) nr 1024/2012 w sprawie wspotpracy administracyjnej za posrednictwem systemu wymiany
informacji na rynku wewnetrznym.

*Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2003 r. w sprawie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych
(Dz.U.2003.197.1923).

“Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U.2014.1435 t.j.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowiaz 29 pazdziernika 2003 r.w sprawie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych (Dz.U.2003.197.1923).
®http://www.nipip.pl/index.php/aktualnosci/systemy-informatyczne-ochrona-danych-osobowych/2996-centralny-rejestr-pielegniarek-i-
poloznych, lipiec 2015

’Raport Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych. Zabezpieczenie spoteczefistwa polskiego w Swiadczenia pielegniarek i potoznych. Naczelna
Izba Pielegniarek i Potoznych, Warszawa, maj 2015.

8Zatozenia prognozy o liczbie zarejestrowanych NIPP: 1. Przyjeto Srednia liczbe oséb rejestrujacych sie w kazdym roku na podstawie Sredniej
liczby 0séb uzyskujacych prawo wykonywania zawodu w latach 2010-2012., 2. Od liczby o0séb zarejestrowanych w kazdym roku odejmuje sie
osoby, ktére w danym roku uzyskuja wiek emerytalny (zgodnie z ustawa z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych — Dz. U. z 2009 r., Nr 153 poz. 1227 t.j.), 3. W wykazanej liczbie sa ujete osoby, ktére wykonuja zawdd, sa bezrobotne, przebywaja
na urlopach macierzynskich i wychowawczych oraz inne, ktére posiadaja wazne prawo do zawodu pielegniarki lub potoznej.

Zatozenie prognozy o liczbie oséb zatrudnionych: Zatozono utrzymanie wskaznika liczby zatrudnionych do zarejestrowanych na poziomie
z roku 2011 r., ktéry dla pielegniarek wynosi 76,47 proc. liczby zarejestrowanych, zas dla potoznych wynosi 73,85 proc. liczby zarejestrowanych.
°Interpelacja nr 29353 w sprawie wysokosci pensji oraz sposobu przyznawania premii i dodatkéw w grupie zawodowej pielegniarek i potoznych,
http://www.sejm.pl/sejm7.nsf/interpelacje.xsp [dostep: 24.03.2015].

Wynagrodzenia.pl Sedlak & Sedlak [dostep: 22.07.2015].

INajnizsze wynagrodzenie uzyskaty grupy zawodowe: specjalisci ratownictwa medycznego (2960,90 zt), potozne (3232,38 zt) oraz pielegniarki
(3276,61 zt), za: Struktura wynagrodzen wedtug zawodoéw w pazdzierniku 2012 r., Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2014.

2Dotyczy analizy wzrostu wynagrodzenia wytgcznie w zwigzku ze stazem pracy. Analiza nie uwzglednia wzrostu wynagrodzenia spowodowanego
podnoszeniem kwalifikacji.

Por. opracowanie: Sedlak & Sedlak, sedlak.pl, lipiec 2015.
Yhttp://www.rynekzdrowia.pl/Finanse-i-zarzadzanie/Pielegniarki-krytycznie-o-podwyzkach-proponowanych-przez-resort-Negocjacje-
trwaja,153365,1.html

*Analiza oparta na danych liczbowych zaokraglonych do petnych wartosci.

*Opiekun medyczny jest to zawdd pomocniczy w zakresie czynnosci opiekunczo-pielegnacyjnych u chorych w srodowisku szpitalnym
lub domowym. Do zadan opiekuna medycznego nalezy m.in. rozpoznawanie i rozwigzywanie probleméw opiekunczych osoby chorej
i niesamodzielnej, pomaganie osobie chorej i niesamodzielnej, wspétdziatanie z zespotem opiekuficzym i terapeutycznym, asystowanie
pielegniarce przy wykonywaniu zabiegdw pielegniarskich, konserwacja przyboréw i narzedzi stosowanych przy zabiegach pielegniarskich.
Absolwenci kierunku bedg mogli znalez¢ zatrudnienie w szpitalach, zaktadach opiekunczo-pielegnacyjnych, leczniczych, osrodkach i domach
pomocy spotecznej, niepublicznych osrodkach opieki zdrowotnej, w ramach indywidualnej opieki w domu pacjenta, w sSrodowiskowych domach
pomocy oraz w fundacjach i stowarzyszeniach dziatajgcych na rzecz oséb chorych i niepetnosprawnych.

Opiekun medyczny to zawéd, ktéry jest na mapie edukacyjnej w Polsce od lipca 2007 r. Zgodnie z przepisami opiekun medyczny nabywa
kwalifikacje podczas 2-semestralnych policealnych kurséw zawodowych. Dyplom po zdanym egzaminie pafistwowym uprawnia absolwenta
do wykonywania zawodu w krajach Unii Europejskie;.

Za: http://www.apedukacja.pl/opiekun-medyczny,500.html — 07.2015

Asystent osoby niepetnosprawnej wspiera podopiecznego w realizacji programu rehabilitacji spotecznej i zawodowej, a takze medyczne;j.
Inicjuje i wspiera aktywnos¢ rodziny, najblizszego otoczenia osoby niepetnosprawnej celem udzielania jej jak najefektywniejszej pomocy.
Poprzez planowanie, kontrolowanie, tworzenie indywidualnego planu pomocy wtgcza osobe niepetnosprawna w programy instytucji i placowek
Swiadczacych ustugi kompleksowej rehabilitacji medycznej, spotecznej i zawodowej. Praca asystenta osoby niepetnosprawnej wykonywana
jest w miejscu pobytu podopiecznego (dom, sanatorium, szpital, zaktady opiekuncze, zaktady pomocy spotecznej, internat, akademik), jest
zwigzana z duzg samodzielnoscig podejmowania decyzji, wigze sie jednak z wymogiem Scistej wspétpracy interdyscyplinarnej z réznymi
specjalistami i instytucjami pracujgcymi na rzecz oséb niepetnosprawnych.

Uprawnienia do wykonywania zawodu asystenta osoby niepetnosprawnej zdobywa sie w wyniku ukoficzenia szkoty medycznej (w systemie
zaocznym, 1 rok studiéw). W tym okresie studenci zdobywaja wiedze teoretyczna i umiejetnosci praktyczne w dziedzinie psychologii, socjologii
i pedagogiki, anatomii i fizjologii cztowieka, polityki spotecznej, pierwszej pomocy i rehabilitacji ruchowe;j.

Za: www.apedukacja.pl/asystent-osoby-niepelnosprawnej,187.html - 07.2015.
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